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Lingkup Gerak Sendimerupakan  gerakan  pada bagian  tubuh yang 
dilakukan oleh otot - otot (kekuatan dari luar) yang menggerakkan tulang – tulang 
pada persendian dalam berbagai pola atau  rentang gerak. Ada beberapa faktor 
yang mempengaruhi lingkup gerak sendi, antara lain adalah Usia. Seiring 
bertambahnya usia terdapat perubahan yang terjadi dalam tubuh. Perubahan ini 
bisa terjadi di semua sistem dalam tubuh, terutama sistem muskuloskeletal. 
Beberapa faktor yang menyebabkan penurunan LGS  pada lansia antara lain 
karena degenerasi pada jaringan penghubung (kolagen dan elastin), otot, sendi, 
hypokinesis dan arthritis. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pemberian latihan 
contract relax dan mobilisasi sendi terhadap peningkatan lingkup gerak  sendi 
flexi shoulder  pada lansia. 
Tempat penelitian dilaksanakan di Panti Wreda Dharma Bakti Surakarta 
selama 3 minggu.Penelitian ini menggunakan metode eksperiment dengan 
pendekatan quasi eksperiment dan desain penelitianPretest-Postest Two Group 
Desain.Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 12 sampel, terdiri dari 6 subyek 
perlakuan dengan latihan contract relax dan 6 subyek perlakuan dengan mobilisasi 
sendi. 
Uji statistic menggunakan wilcoxon testkelompok perlakuan contract relaxdi 
dapatkan hasil 0,041 pada LGS aktif dan 0,024 pada LGS pasif,ada pengaruh 
latihan contract relax terhadap peningkatan LGS pada lansia. Sedangkan pada 
kelompok perlakuan mobilisasi sendi didapatkan hasil 0,026 pada LGS aktif dan 
0,026 pada LGS pasif, berarti ada pengaruh mobilisasi sendi terhadap peningkatan 
LGS pada lansia . Berdasarkan uji Mann-Whitneydidapatkan hasilp>0,05 dengan 
demikian tidak terdapat perbedaan pengaruh antara latihan contract relax dan 
mobilisasi sendi terhadap peningkatan LGS sendi shoulder pada lansia. 
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Range of movement (ROM) is a movement on the part of the body by 
muscles or external force moving bones in various patterns or ranges of motions. 
There are several factors that influence the range of motion, among others,is age. 
With age there are changes that occur in the body. These changes can occur on all 
systems in the body, especially the musculoskeletal system. Several factor sled to 
the declinein the elderly ROM partly because degeneration in the connective 
tissue (collagen and elastin), muscles, joints, arthritis and hypokinesis. 
This study aimed to determine differences in the provision of contract 
relax exercise and joint mobilization to increase shoulder flexion range of motion 
in the elderly. 
Places of research conducted at Dharma Bakti Surakarta nursing home for 
3 weeks. This study uses experiments with quasiexperimental approach and 
pretest-posttest study design Two Group Design. The number of samples in this 
study were 12 samples, consisting of 6 subject streated with exercise contract 
relax and 6 subject with joint mobilization. 
Test statistic using the Wilcoxon test treatment group contract relax in 
getting results at 0.041 on the active ROM and 0.024 on ROM passive, contract 
relax exercises  influence on the increase in the elderly ROM. While the treatment 
group joint mobilization on results obtained 0.026 and 0.026 on the mobilization 
means that there is an influence on the increase in the elderly ROM. Based on the 
Mann-Whitney test results obtained p> 0.05 so there is no difference in effect 
between contract relax exercises and joint mobilization to increase ROM shoulder 
joints in the elderly. 
 









(Yunus Mirza, 2012, 30halaman ) 
 
PEMBERIAN LATIHAN CONTRACT RELAX DAN MOBILISASI SENDI 
UNTUK PENINGKATAN LINGKUP GERAK SENDI FLEXI SHOULDER 
PADA LANSIA. 
 
Jumlah orang lansia di Indonesia mencapai 19,5 juta jiwa tahun 2011 
(8,2 persen dari total penduduk), mayoritas perempuan. Tahun 2025, jumlah 
orang lansia diperkirakan 13,2 persen dan jadi 25,5 persen dari total 
penduduk pada 2050 (Anna, 2012). Dengan jumlah itu akan muncul berbagai 
tantangan khusus bidang kesehatan, antara lain penyakit degeneratif yang 
sering menyertai para lansia. Terdapat perubahan yang terjadi dalam tubuh 
seiring bertambahnya umur, terutama sistem muskuloskeletal. Perubahan 
pada sisitem muskuloskeletal terjadi pada jaringan penghubung (kolagen dan 
elastin), kartilago, tulang , otot yang menimbulkan dampak berupa penurunan 
kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari – hari. Perubahan yang terjadi 
pada sistem  musculoskeletal bisa menyebabkan penurunan lingkup gerak 
sendi atau flexibilitas (Pudjiastuti dan Utomo, 2003). 
 LGS Merupakan  gerakan  pada bagian  tubuh yang dilakukan oleh otot 
- otot (kekuatan dari luar) yang menggerakkan tulang – tulang pada 
persendian dalam berbagai pola atau  rentang gerak. (Kisner dan Colby, 
2007). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi lingkup gerak sendi, antara 
lain adalah Usia. Seiring bertambahnya usia terdapat perubahan yang terjadi 
dalam tubuh. Perubahan ini bisa terjadi di semua sistem dalam tubuh, 
terutama sistem muskuloskeletal (Pudjiastuti, 2003). 
Salah satu  penanganan untuk meningkatkan flexibilitas atau ROM 
adalah latihan contract relax dan mobilisasi sendi.Contract relax  merupakan  
teknik PNF yang menggunakan kontraksi isotonik yang optimal dari kelompok 
antagonis yang memendek, dilanjutkan dengan relaxasi otot tersebut (Susan et 
al, 2008). Mobilisasi sendi adalah teknik manual terapi yang terdiri dari 
rangkaian kemampuan gerak pasif dari suatu sendi atau jaringan lunak (atau 
keduanya) yang digerakkan dengan kecepatan dan amplitudo yang bervariasi 
(Edmond dan Susan, 2006). 
Cara pengukuran LGS Flexi bahu dengan menggunakan 
goniometer.Posisi awal posisi netral atau anatomis, yaitu tubuh tegak, lengan 
lurus di samping tubuh, lengan bawah dan tangan menghadap ke depan, 
berikan stabilitas pada segmen bagian proksimal, tentukan titik axis di 
acromion, letakkan tungkai goniometer yang stastic parallel dengan axis 
longitudinal pada garis tengah atau tubuh yang statik, letakkan tungkai 
goniometer yang bergerak parallel terhadap axis tubuh yang bergerak, baca dan 
catat hasil pengukuran.  
ix 
 
Penelitian dilakukan dengan cara memberikan latihan contract relax 
dengan dosis latihan, kontraksi selama 5 detik diikuti stretching selama 30 
detik, fase istirahat 30 detik sebelum memulai pengulangan gerakan, 8 kali 
repetisiatau pengulangan dan  mobilasi sendi dimulai dengan pemberan traksi  
pada sendi bahu ke arah lateral, ventral cranial atau tegak lurus dengan 
permukaan sendi pada posisi maximal loose packed position, Sedangkan 
gliding padaflexi bahu ke arah posterior. Traksi-mobilisasi dipertahankan 
selama 7 detik atau lebih dengan kekuatan maksimal sesuai dengan toleransi 
pasien. Dosis 8x pengulangandengan dosis terhadap responden selama 3 kali 
dalam seminggu. 
Uji statistic menggunakan wilcoxon testkelompok perlakuan contract 
relaxdi dapatkan hasil 0,041 pada LGS aktif dan 0,024 pada LGS pasif,ada 
pengaruh latihan contract relax terhadap peningkatan LGS pada lansia. 
Sedangkan pada kelompok perlakuan mobilisasi sendi didapatkan hasil 0,026 
pada LGS aktif dan 0,026 pada LGS pasif, berarti ada pengaruh mobilisasi 
sendi terhadap peningkatan LGS pada lansia . Berdasarkan uji Mann-
Whitneydidapatkan hasilp>0,05 dengan demikian tidak terdapat perbedaan 
pengaruh antara latihan contract relax dan mobilisasi sendi terhadap 
peningkatan LGS sendi shoulder pada lansia. 
Berdasarkan analisa hasil statistik dapat diambil kesimpulan, (1)Ada 
pengaruh latihan contracr relax terhadap peningkatan LGS sendi shoulder pada 
lansia, (2) Ada pengaruh latihan mobilisasi sendi terhadap peningkatan LGS 
sendi shoulder pada lansia, (3) Tidak ada perbedaan pengaruh antara latian 
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